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 RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar el nivel de estrés y ansiedad en el personal de enfermería 

frente a la situación de emergencia sanitaria COVID 19, En Hospital III Suarez 

Angamos, Lima, 2021. Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base 

a las premisas del enfoque cuantitativo y su enfoque  cuantitativo y su 

metodológico es descriptivo correlacional de corte transversal. La población 

estará conformada por 50 profesionales enfermeros que laboran en el área de 

emergencia y desastres. En la recolección de datos se aplicará la técnica de 

encuesta y el instrumento de medición de las variables, para ello se usará el 

instrumento Escala de Estrés en Enfermeros (NSS),  el cual mide el nivel de 

estrés en profesionales de enfermería, asimismo, se empleará  el cuestionario 

que presenta 3 ítems con tres dimensiones:  entorno físico, psicológico y social 

y el inventario de Ansiedad de Beck (BAI) que se categoriza en ansiedad muy 

baja (00-21), ansiedad moderada (22-35) y ansiedad severa (35 a más) 

Resultados: los resultados obtenidos serán presentados en tabla y gráficos 

estadísticos. Conclusiones: la investigación brindará información sobre el nivel 

de estrés y ansiedad que padeció  el personal de salud  que laboran en la unidad 

de emergencia y desastres pandemia (covid-19).  

 

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Covid (DeCS).  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the level of stress and anxiety in the nursing staff during 

the health emergency situation COVID 19, at Hospital III Suarez Angamos, Lima, 

2021. Materials and methods: This study has a quantitative approach, also is 

cross-sectional, descriptive and correlational. The study population will be made 

up of 50 nursing professionals who work in the area of emergency and disasters. 

For data collection, it will use the survey and the questionnaire for measuring the 

variables. As instrument will be Nursing Stress Scale (NSS), which allows 

measuring the level of stress in nursing professionals, besides a questionnaire 

that presents 3 items with three dimensions, physical environment, psychological 

environment and social environment and the Beck Anxiety Inventory (BAI) that is 

categorized into very low anxiety (00-21), moderate anxiety (22-35) and severe 

anxiety (35). A plus Result: the results obtained will be presented in tables and 

statistical graphs. Conclusions: the research will provide information on the level 

of stress and anxiety suffered by the health personnel who work in the pandemic 

emergency and disaster unit (covid-19). 

 

Keywords: Anxiety, Stress, Covid (MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización mundial de la Salud, refiere que la pandemia en el año 2020, ha 

ocasionado problemas como ansiedad, estrés y depresión en el personal sanitario a 

nivel mundial, quienes están frente a lugares de gran demanda durante varias horas, 

eso también genera un temor constante, ya que día a día se exponen al contagio 

inminente del coronavirus, lo que genera un distanciamiento de sus seres queridos y se 

enfrentan al prejuicio social (1). 

 

La pandemia del COVID-19 ha ocasionado impactos negativos tanto para la sociedad 

como al personal de salud. Uno de ellos es el factor psicosocial, el cual afecta de 

manera directa al último grupo mencionado, personal de salud, ya que ellos están 

expuestos a diversos estresores como jornadas laborales intensas, temor de ser 

contagiados, limitaciones en equipos de protección, realización de actividades no 

usuales y más. (2). 

  

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), año 2022, en una publicación sobre el 

estrés y salud mental señala que en el informe The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs 

Study (HEROES) mostró que entre el 14,7% y 22% de los sanitarios entrevistados en 

el 2020 presentó síntomas que permitían sospechar de episodio depresivo, mientras 

que en un 5 y 15% del personal sanitario dijo que pensó en suicidarse. La pandemia 

aumentó el estrés, ansiedad y depresión en los trabajadores de la salud por lo que dejó 

al descubierto que aún no se han desarrollado políticas específicas para proteger la 

salud mental, señaló Rubén Alvarado el informe HÉROES se basa que se entrevistaron 

a 14502 trabajadores sanitarios de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Bolivia, 

Guatemala, México, Perú, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay; lo cual contó con la 

participación de académicos e investigadores de las diferentes instituciones de estos 

países (3).  

 

En el 2022, se realizó una encuesta por el Consejo General de Enfermería, el cual sus 

resultados mostraron lo siguiente. El 67.5% padeció de ansiedad; 88.5%, estrés; 33%, 

depresión y el 58%, temor y miedo. En líneas generales, más del 84% se vieron afectadas 

emocionalmente a causa del coronavirus (4). 
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La OMS/OPS, en el año 2016; señala que en una encuesta que se realizó en el 2012 en 

América Central sobre condiciones de trabajo y la salud, se encontró que más del 10 % 

de los encuestados reportaron haberse sentido bajo estrés o tensión constantemente, 

tristes, con pérdida de sueño debido a las preocupaciones por las condiciones de trabajo. 

En el 2009, en Argentina se realizó una encuesta que demostró que el 26.7% de los 

trabajadores presentan estrés mental debido a la excesiva carga de trabajo. En Brasil, el 

14% de permisos utilizados  por el personal de salud están relacionados con 

enfermedades mentales. Por último, en Chile el 27.9% reportaron estrés y depresión. (5). 

En España en el año 2021, en la etapa de la pandemia, más de 74 mil profesionales de 

la salud se contagiaron por coronavirus.  Además del aumento de jornadas laborales, 

cambio de unidades, incremento de protocolos, aumento de pacientes y más. Todo ello 

ha ocasionado que el personal de enfermería sea mas propenso a sufrir estrés laboral a 

causa del COVID - 19 (6). 

En Bélgica 2020, durante un estudio realizado a los profesionales de la salud señala que 

el 68.7%, el 53.3%, 52.2 y el 40.3% de los participantes presentaron síntomas de leve a 

extremadamente graves de insomnio, depresión, ansiedad y estrés de severo a 

extremadamente severos. Las enfermeras tenían síntomas de ansiedad más graves que 

los mismos médicos, a los cuales las enfermeras presentaron un nivel moderado de 

ansiedad en comparación con los médicos que presentaron un nivel normal de ansiedad 

(7). 

Durante la fase de inicio del COVID-19 en China 2020, se realizó un estudio a 1.210 

personas en 194 ciudades de China, donde los resultados arrojaron que más de la mitad 

de los encuestados calificaron su impacto psicológico como de moderado a severo y 

alrededor de un tercio informó ansiedad de moderada a severa. El sexo femenino, 

condición del estudiante y los síntomas físicos específicos se asocian con un mayor 

impacto psicológico del brote y niveles más altos de estrés, ansiedad y depresión. El 

16,5% de los participantes mostró síntomas depresivos de moderados a graves y el 8,1% 

informó de niveles de estrés moderados a graves. Esta información de salud señala 

ciertas medidas de precaución que se asociaron con un menor impacto psicológico del 

brote y niveles bajos de estrés, ansiedad y depresión. Estos hallazgos se pueden utilizar 
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para formular intervenciones psicológicas para mejorar la salud mental y la resiliencia 

psicológica durante la epidemia del covid-19 (8). 

Otro estudio realizado en China 2020, en donde se realizan informes sobre las muertes 

de muchos profesionales de salud que luchaban contra el COVID-19 donde se creó un 

ambiente de miedo y ansiedad ante una nueva enfermedad. Este estudio realizado a 

más de 1200 profesionales de la salud de 34 hospitales que trataban con pacientes con 

COVID-19 arrojó una alta incidencia de depresión en un 50%, ansiedad en 45%, 

insomnio 32% y angustia psicológica en un 72%. El miedo a la estigmatización y el 

etiquetado les impide buscar ayuda psicoterapéutica profesional. La importancia es que 

los trabajadores expuestos a esta enfermedad por COVID-19 podrían sufrir de estrés 

psicológico (9). 

Una encuesta global del Institut de Publique Sondage d’Opinion Secteur (IPSOS) en el 

año 2020, para la World Economic fórum encuentra que aproximadamente la mitad de 

adultos que trabajan dicen que han experimentado una mayor ansiedad entorno a la 

seguridad aboral en un 65%,estrés debido a cambios de rutinas y organizaciones 

laborales en 55% o presiones familiares como el cuidado de los niños en un 45%, o con 

dificultad para encontrar un equilibrio entre la vida laboral y personal en 50%, como 

resultado de la pandemia del COVID-19. La encuesta se realizó el 20 de noviembre y el 

04 de diciembre respectivamente entre casi 13 millones de hombres y mujeres 

empleados en 28 países. En un momento de la pandemia el 52% de los encuestados 

trabaja desde casa, el 32% trabaja más horas, el 32% trabaja menos horas, el 30% se 

ausentaba y el 15% dejaba su trabajo (10). 

El Hospital de México en el 2018 realizó un estudio, que tuvo como resultados que el 

56% del personal de enfermería tienen estrés a nivel moderado. Las causas del estrés 

son la sobrecarga laboral, falta de apoyo de sus supervisores, realización de actividades 

fuera de su área, sufrimiento de los pacientes, ausencia de médicos durante las jornadas 

(11). 

En Colombia, en el 2017, se realizó una investigación en cuatro Instituciones de Salud 

en Cali. Los resultados mostraron que el 21.7% presenta un nivel de estrés alto; 28.6%, 

alto con consecuencias fisiológicas como tensión muscular, dolor de espalda y cuello. 

Además de distintos aspectos que les genera estrés como la sobrecarga laboral, 



9 
 

cansancio. Los autores recomiendan estrategias grupales para hacer frente a esta 

situación para promover un  bienestar integral (12). 

Ecuador en el año 2019 se aplicó una encuesta a 30 profesionales de enfermería del 

área de emergencia donde los factores estresantes fue la sobrecarga laboral en un 

83,3%,seguido del agotamiento en un 73.33% insatisfacción personal  y espacio  

insuficiente en un 70%, el insomnio en 66.66% como 4to factor generador de estrés, los 

cuales estos factores estresantes provocan en el personal de enfermería provocan 

inestabilidad en la salud de las enfermeras, conflictos con el equipo de salud provocando 

así una atención deficiente a los usuarios (13). 

Vásquez 2020, en la tesis de grado titulada “Ansiedad, depresión y estrés en 

trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19 durante 

el 2020”, tuvo el objetivo de determinar la relación e incidencia en la depresión, estrés 

laboral y la ansiedad en los empleados del Hospital Nacional Cayetano Heredia a lo largo 

de la pandemia ocasionada por el virus del SARS-COV-2 en el 2020. La metodología 

aplicada en su estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. Además, se 

utilizó el tipo de muestra no probabilístico no intencionado. Los resultados de la 

investigación son que el 51,1 % de los empleados tiene ansiedad leve, el 31,1 % no 

muestra ansiedad. En cuanto a los resultados de la depresión, el 6,7 % de los empleados 

no estaba deprimido, mientras que el 26,7 % tenía depresión leve y el 82.2 %, no 

presenta depresión moderada. En cuanto al estrés relacionado 18 con el trabajo, los 

empleados no mostraron signos de estrés en un 55,6 % como también presentaron 

síntomas de estrés leve en un 26,6 %. Finalmente, fija como conclusiones que el 53,5 

%, 68,9 % y 44.4 % del personal sanitario del área COVID 19 manifiestan depresión, 

signos ansiosos y estrés laboral (14). 

Peralta en Perú, en 2019, en su estudio “Nivel de estrés laboral del profesional de 

enfermería de emergencias del Hospital marino Molina, Comas” tuvo un enfoque 

cuantitativo y diseño transversal. Su muestra estuvo conformada por 20 enfermeros. 

Para la recolección de datos se utilizó la escala de estrés en enfermería. Los resultados 

mostraron que el 46% presenta estrés medio y el 27% alto y bajo. Además de que el 

55% tiene estrés físico y el 75% psicológico (15).  
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En el año 2020, en Lima y Callao, en una investigación sobre ansiedad, estrés y 

depresión enfermeras de emergencia Covid-19 obtuvo como resultado que el 39.1% 

presentaron ansiedad, el 24.6% presento depresión y el 8,8% estrés y que el sexo 

femenino está asociado a estas 3 condiciones conjuntamente con la edad, años de 

servicio y ubicación del hospital. Concluyendo que el personal de enfermería presenta 

mayor ansiedad que depresión (16). 

La presente investigación surge por la preocupación de la salud mental del personal de 

salud, ya que en el 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se dio a conocer un nuevo virus 

(COVID-19) el cual se esparció rápidamente por el mundo, poniendo en riesgo la vida de 

todas las personas y poniendo a prueba los sistemas de contención de los gobiernos y 

el sistema de salud. El coronavirus es una nueva cepa que causa un síndrome 

respiratorio agudo y reporta un 2.3% de letalidad, el cual la hace más letal que la 

influenza y más contagiosa que el SARS (17). 

La nueva pandemia ha ocasionado distintos aspectos negativos en la sociedad, debido 

a su letalidad, difusión mediática, ya que si bien afecta la salud de las personas sino 

también puede afectar la salud mental ocasionando ansiedad, estrés y miedo. 

(Rodríguez Cahill, 2020). La ansiedad es la sensación de miedo que se da cuando la 

persona enfrenta situaciones amenazantes o estresantes, si esta situación persiste 

podría considerarse como un trastorno de ansiedad (18). 

La ansiedad es necesaria para que las personas puedan adaptarse a distintas 

situaciones. Si bien es necesario el miedo para que el ser vivo se encuentre en alerta, 

una persona con ansiedad puede sentir tensión muscular, palpitaciones, sudoración de 

manos y pies, escalofríos, náuseas, vértigos y más. (19). Además de otros síntomas 

como dolor de cabeza, molestias torácicas, dificultad para conciliar el sueño, mareos y 

sudoración (20). 

La ansiedad es una situación de alarma que se activa en la persona cuando percibe un 

peligro o amenaza. Una persona al enfrentar dicho estado experimenta sensaciones 

físicas como aceleración del ritmo cardiaco y respiratorio, tensión muscular, sudoración 

de manos y mas. Todo ello, se ve provocado por el aumento de la adrenalina y otras 

sustancias químicas del organismo que produce.   (21). 
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Engel en 1962 definió al estrés psicológico como un proceso que puede surgir en el 

medio externo como del interior de la persona, del cual incluye presiones o demandas 

sobre el organismo y para su resolución se requiere del esfuerzo de la defensa 

psicológica. Lazarus (1966) define al estrés por su carácter de amenaza para el individuo 

e implanta una perspectiva cognitivo – conductual y de interacción. Distingue en la 

respuesta al estrés, tres procesos: evaluación primaria, secundaria y el afrontamiento 

(22) 

Existen tres niveles de estrés. El primero, agudo o leve, es el mas común y suele darse 

cuando la persona se encuentra sometida a una alta exigencia o presión ya sea por el 

trabajo o la vida diaria, los síntomas en este caso son el dolor de cabeza y malestar del 

estómago. El segundo, nivel de estrés agudo episódico o moderado se manifiesta por 

medio de irritabilidad, mal humor, agitación, ansiedad y tensión. El tercero, estrés crónico 

y severo, se da ante una situación extrema, este se manifiesta por ser agotador, impide 

que la persona siga con normalidad su vida y es necesario contar con la ayuda de un 

especialista (23). 

El COVID-19 según la OMS, es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que 

se ha descubierto más recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran 

desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019". 

El origen de la palabra COVID-19 proviene de “CO” que es la corona solar del virus, “VI” 

que es un diminutivo de virus y “D” referente a disease, enfermedad en inglés, finalmente, 

“19” por el año que se detectó en seres humanos (24).  

El COVID-19 es una nueva enfermedad causada por el nuevo virus ARS -COV2 que 

genera una infección aguda respiratoria (25). Esta enfermedad es muy contagiosa y se 

transmite de persona a otra por medio de la dispersión de gotas cuando la persona 

infectada tose, estornuda o habla con otra no infectada. Asimismo, se puede contagiar 

cuando una persona toca alguna superficie con el virus y se toca el rostro, los ojos. Los 

síntomas mas frecuentes son la fiebre, tos y dificultad para respirar, además de fatiga, 

dolores musculares, pérdida del sentido del gusto, dificultad para respirar. Estos 

síntomas pueden ser leves o graves y suelen aparecer entre 2 y 14 días después de la 

exposición al virus. Si bien, hay personas que son asintomáticas, pueden transmitir el 

virus. Además, las personas infectadas suelen recuperarse sin un tratamiento especial, 

hay casos en los que corren riesgo de sufrir secuelas (26). 
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La teoría del callista Roy se da bajo el concepto de adaptación que tienen las personas 

para enfrentar a una situación en específico por medio del enfrentamiento innato o 

adquirido a través del tiempo. Su principio filosófico se basa en el humanismo y la unidad 

cósmica.  Este modelo se basa en dos pilares teóricos, el de la adaptación que es el 

proceso y el resultado de las personas que son conscientes y escogen la integración del 

ser humano con su ambiente; y los sistemas humanos, que es el conjunto de las partes 

conectado a la función como un todo y que sigue un determinado propósito actuando en 

virtud de la interdependencia de las partes (27). 

Tan et al. (28) en el 2020, en Singapur, realizó una investigación psicológica sobre la 

depresión, ansiedad y estrés en el personal médico y no a causa del COVID-19. Los 

resultados mostraron que entre los 500 trabajadores de salud, el 14.5% presenta 

ansiedad; 8.9%, depresión; 6.6%, estrés y 7.7% trastorno de estrés postraumático 

(TEPT)   

Huang et al. (29), en el 2020, en la ciudad de China, realizó una investigación para 

determinar el nivel de estrés y ansiedad en el personal de salud que son responsables 

de pacientes COVID-19. Los resultados mostraron que el 23.1% y 27.4% presenta 

ansiedad y estrés, además de que la población femenina son quienes presentan los 

síntomas mayores.   

Hendy  y colaboradores (30), en el 2020, en Egipto, realizaron un trabajo sobre “Estrés 

en enfermeras que trabajan en hospitales de primera línea”. Los hallazgos de la 

investigación mencionaron que el 52,1% presentó un nivel moderado de estrés, seguida 

del 26,2% un nivel severo y el 13,4% leve y el 8,3% normal. Concluyeron que la 

capacitación para COVID-19, la disponibilidad de EPP, el nivel educativo y la atención 

de la administración hospitalaria fueron factores predictores negativos para el estrés de 

las enfermeras.  

Mekonen y colaboradores (31) Etiopía-África 2020, realizaron un estudio, el cual puso en 

evidencia que el 69.6% padecen de ansiedad; 55.3%, depresión y el 20.5%, estrés. 

Además de que el 21.6% tuvieron depresión grave; 28.6% ansiedad grave y 28%, estrés 

grave.  

Rümeysa y colaboradores (32) el año 2020, en Turquía, realizó un estudio titulado: 

“Depression, anxiety, stress levels of physicians and associated factors in Covid-19 
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pandemics”, tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad, estrés y depresión 

en los médicos durante el COVID-19 y explorar los factores que lo ocasionan. La 

población de estudio estuvo conformada por 442 personas de salud. Los resultados 

mostraron que el 64.7% padece de depresión; 51.6%, ansiedad y 41.2% estrés. 

Monterrosa  y colaboradores,(33) en Colombia 2020, realizaron una investigación para 

determinar el nivel de estrés, ansiedad y miedo en los médicos generales al OVID-19. 

Su población de estudio estuvo conformada por 531 médicos. Los resultados mostraron 

que un tercio de los encuestados padece depresión leve y el 6% presión en el trabajo.  

Erquicia y colaboradores, (34) en España en el 2020 realizaron una investigacion sobre 

el impacto emocional en el personal de salud a causa de la COVID-19. Su objetivo fue 

analizar el estado emocional de los trabajadores del Hospital de Igualada (Barcelona). 

Los resultados mostraron que el 71.6% presenta ansiedad y el 60.3% depresión. Además 

de que la población femenina se encuentra mas expuesta. 

Guadalupe y colaboradores, (35) en Ecuador, 2018, realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo determinar la relación que existe entre el estrés laboral y la ansiedad en las 

enfermeras de un hospital psiquiátrico. Su población de estudio, estuvo conformada por 

68 trabajadores. Los resultados fueron que el 83.82% sufren de presión laboral y el 

44.11% no padecen.  

Leveau y colaboradores (36), Perú, en el 2021, se realizó la investigación “Depresión, 

ansiedad y estrés en personal de salud de áreas de tratamiento covid-19, del hospital 

regional de Ica, 2021”. El cual tuvo como objetivo determinar el nivel de depresión, 

ansiedad y estrés en el personal de salud que se encuentre en el área 13 de COVID-19 

del Hospital Regional de Ica en abril del 2021. Su estudio fue observacional, transversal, 

prospectivo y descriptivo en 48 trabajadores. Los resultados mostraron que el 62.6% 

padece de depresión; 62.6%, ansiedad y el 31.3%, estrés.  

Apaza L. (37) Arequipa- Perú; 2020 en su estudio titulado “Nivel de estrés, ansiedad y 

depresión en personal de la Microred San Martín de Socabaya en tiempos de Covid-19”. 

Tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresión del personal que 

labora en la Microred San Martín de Socabaya. Los resultados mostraron que el 90.2% 

presenta síntomas de ansiedad normales; 80%, depresión leve. 
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León, P. (38) Trujillo,(2020) realizó un estudio para determinar la relación que existe entre 

el estrés laboral y el estilo de vida del personal de enfermería durante el COVID-19 en el 

Hospital III- EsSalud. Los resultados mostraron que el 39.4% padece estrés medio 

porque no mantienen un estilo de vida saludable. Un 33.3% nivel medio de estrés con un 

estilo de vida saludable. En promedio existe un nivel saludable de estilo de vida con un 

51.5%, y un nivel medio de estrés laboral con un 72,7%. Por lo que se concluye que  

existe una relación inversa, considerable y significativa entre el estilo de vida y el estrés 

laboral, al haberse demostrado que es = -0.692 con p = 1,2532 E- 10. 

Este estudio tiene como objetivo determinar los niveles de estrés y ansiedad que 

experimentan los profesionales de enfermería ante la emergencia sanitaria COVID19 

que afrontan o adaptan activamente en su día a día y pueden brindar una atención de 

calidad.  No afecta su estado de ánimo, reduciendo el miedo y la ansiedad de contagiar 

a familiares y seres queridos, a pesar de encontrarse en un ambiente con alta carga viral 

12 horas de trabajo, debido al hacinamiento de pacientes, malas condiciones laborales, 

escasez y equipo de protección personal inadecuado, falta de ventiladores mecánicos, 

ver morir a los pacientes; Asimismo, se han infectado más de 50 enfermeras.  

El presente trabajo de investigación es importante porque nos permitirá conocer el nivel 

de estrés y  ansiedad ante la emergencias sanitarias de covid 19 de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia; siendo esta un área de constante presión laboral 

por la afluencia de pacientes. Por lo tanto, los individuos y/o personal desarrollamos y se 

presentan diversas situaciones que conllevan al estrés y ansiedad por el covid 19. En 

tanto también nos ayudará a comprender cómo el estrés y ansiedad por el covid 19 

repercute en la persona y la capacidad para tomar decisiones adecuadas. El abordaje 

del estrés y ansiedad por el covid 19  a través de un modelo de enfermería permitirá a la 

enfermera utilizar mecanismos que permitan disminuir o afrontar el estrés causado.  

Justificación valor teórico: existen estudios de casos realizados sobre estrés y 

ansiedad entre profesionales de enfermería en el contexto de una pandemia, más aún 

en el ámbito de la atención primaria. También utilizará una teoría ampliamente 

desarrollada para intentar explicar los resultados de la investigación Modelo de Calixto 

Roy, Modelo de Adaptación de Roy (MAR). 

Justificación práctica: los resultados beneficiarán tanto a las enfermeras como a los 

servicios de urgencias donde se realizará el estudio. Los profesionales de enfermería 
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podrán conocer los resultados del estudio y tomar las medidas adecuadas para su 

autogestión. Además, los establecimientos médicos deben crear un espacio de diálogo 

e intervención con los profesionales, con el fin de garantizar un ambiente laboral 

saludable, especialmente en el contexto de una pandemia.  

 

Justificación social: los resultados del presente estudio permitirán que el hospital y los 

funcionarios desarrollen programas preventivos contra el estrés y programas de 

ansiedad en el contexto del covid19, para el beneficio de los profesionales y de la 

población.  

Justificación metodológica: el estudio utiliza una herramienta ampliamente utilizada 

en diversos estudios nacionales e internacionales, el cual ha sido validado en el contexto 

nacional y su uso es apto para la investigación. 

Por lo tanto, el objetivo general es determinar el nivel de estrés y ansiedad en el 

personal de enfermería ante la emergencia sanitaria del covid 19, En Hospital de III 

Suárez Angamos - Lima, 2021.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque del estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, porque el 

instrumento de investigación se aplicará al profesional de enfermería, por cuanto la 

variable será medida en sus dimensiones e indicadores en un determinado tiempo. El 

diseño del estudio será no experimental (38). Cuantitativo: Por cuanto que la variable 

será medida en sus indicadores y en sus dimensiones. Descriptivo: Porque hace uso 

del método científico e implica observar, describir el comportamiento de la variable. 

Transversal: Porque la medición de las variables se realizará en una sola oportunidad. 

Por otro lado, el estudio presentará un diseño no experimental ya que no habrá 

manipulación de la variable (39). 

 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La Población definida o universo de población, es un conjunto de todas las instancias 

que cumplen determinadas especificaciones (40). 

La población de estudio esta constituida por 50 profesionales de enfermería que trabajan 

en el servicio de Emergencia en el Hospital Suarez Angamos, ubicado en el distrito de 

Miraflores de Lima en los meses de septiembre y octubre del 2022. Para la recolección 

de datos se tomará en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión:  

⮚  Profesionales de enfermería del área de emergencia que atienden a pacientes 

con COVID-19. 

⮚  Enfermeros de ambos sexos.  

⮚ Participación voluntaria y  previa firma del consentimiento informado.  

⮚ Profesional de enfermería nombrado y contratado. 

Criterios de exclusión:  

⮚ Profesionales de enfermería administrativa como la jefa de enfermería del 

establecimiento, la jefa de enfermería del establecimiento de servicio, el 

supervisor y otros.  
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⮚  Personal que estén de vacaciones o fuera de temporada médica  

⮚ Los profesionales de enfermería no aceptaron participar en el estudio. 

 

MUESTRA 

Es una parte o un subconjunto de unidades que representan una población o un 

universo, elegidas al azar y observadas científicamente para obtener un resultado válido 

para toda la encuesta, En el interior de los límites de descuido y probabilidades que se 

pueden evaluar en cada azar (41).  

En cuanto a la muestra, estará conformada por un total de 50 profesionales de la atención 

de enfermería de los establecimientos mencionados que cumplieron con la inclusión y 

Criterio de exclusión. 

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio tiene como variables estrés y ansiedad en los profesionales de   

enfermería ante la emergencia sanitaria del COVID-19.  

Estrés 

Definición conceptual: Inestabilidad entre el factor externo y la capacidad de respuesta 

que tiene la persona, teniendo en cuenta que el fracaso tiene consecuencias importantes.  

Este proceso de afrontamiento genera distintos cambios biológicos y psicológicos que 

pueden perjudicar la salud de los seres humanos (42). 

Definición operacional: se conoce como la causa principal del estrés patológico afecta 

seriamente a la productividad, motivación; generando un clima inadecuado de trabajo, 

en el profesional de enfermería en el servicio de emergencia del Hospital III Suárez 

Angamos – Miraflores, será evaluado por la Escala de Estrés de Enfermería – The 

Nursing Stress Scale (NSS -siglas en inglés). Tiene por instrumento un cuestionario que 

presenta 3 ítems con tres dimensiones: entorno físico, psicológico y social. Cada 

enunciado cuenta con cuatro opciones de respuestas: 0=nunca, 1= a veces, 2= a 

menudo y 3 = muy a menudo. El rango de puntuación es de 0 a 102, a mayor puntuación 

mayor estrés.  

Ansiedad 

Definición conceptual: Estado de inquietud, sentimientos de angustia que no permite 

que la persona se encuentre en un estado de tranquilidad y desencadena respuestas 
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fisiológicas, cognitivas, conductuales y asertivas o sociales que le impediría desarrollarse 

de la mejor manera (43). 

Definición operacional: es un estado de inquietud, agitación o falta de ánimo, 

sentimientos de angustia que suele presentar el personal de enfermería en el servicio de 

emergencia del Hospital III Suárez Angamos – Miraflores. Se utilizará: ANSIEDAD DE BECK 

(BAI)  para determinar los niveles de ansiedad en la persona. El manual no ofrece 

justificación adecuada de los puntos de corte ni que sean apropiados para la versión 

adaptada. La muestra con la que se hizo el estudio de validez diagnóstica con la curva 

COR. 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se utilizará para la recolección de datos será la encuesta, que es un 

procedimiento en la cual el investigador recopila datos mediante un cuestionario 

previamente diseñado. Los datos se obtienen realizando preguntas normalizadas 

dirigidas a una muestra representativa (44). 

Además, el instrumento a utilizar para medir el nivel de estrés en enfermera será el 

cuestionario Nursing Stress Scale (NSS), elaborada por Pamela Gray Toft y James G. 

Anderson en 1981 la cual consta de 34 ítems que describen situaciones causantes del 

estrés en enfermería (45).  

Por otra parte, Más Pons Rosa y Escriba Aguir Vicenta en 1998 en su artículo realizar la 

traducción a la versión castellana del cuestionario The Nursing Stress Scale y la 

adaptada de acuerdo a la cultura de la población “adaptación transcultural” (46). Ya en 

el año 2016 fue validada el cuestionario (NSS) en su tesis sobre nivel de estrés laboral, 

separándolas en 3 dimensiones y con siguiendo los 34 ítems correspondientes y las 

posibles respuestas presentadas en escala Likert iban de 0 a 3, en donde a mayor 

puntuación mayor nivel de estrés (47). 

El valor de la variable de nivel de estrés como resultado será: alto, medio, bajo. 

 

La técnica que se aplicará será la encuesta, y los instrumentos que se aplicaran serán el 

inventario de ansiedad de Beck (BAI) A. T. Beck (1988), que consta de 21 preguntas, 

que tiene una puntuación de 0 a 3 puntos. El rango del resultado sería de 0 a 34, el cual 

ayudará a valorar los síntomas somáticos de la ansiedad (48) 
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El instrumento es con la escala tipo Likert, además, consta con 4 puntos, 0= nada en 

absoluto, 1= levemente, 2= moderado 3 = gravemente (49) 

Además, para fines de la investigación se actualizaron las propiedades psicométricas en 

la población objeto de estudio; en cuanto a los baremos la ansiedad producida se 

categoriza en “ansiedad normal “de 0 a 4, “ansiedad leve” de 5 a 11, “ansiedad 

moderada” de 12 a 17 y “ansiedad grave” de 18 a 34. (49) 

 

La Validez y la confiabilidad :Fue validado mediante la valoración de expertos y su 

fiabilidad se evaluó analizando la consistencia interna con el alfa de Cronbach, 

obteniendo como resultado el 0.94, lo que indica que el instrumento es altamente 

confiable (50). 

2.5  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

El Director General de la Universidad María Auxiliadora solicitará una carta 

presentada, con el documento a continuación. Anteriormente dando acceso al 

director del Hospital III Suarez Angamos Essalud de Miraflores, en el servicio de 

urgencias hospitalarias podemos acceder a los especialistas de esta organización 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y de exclusión para elaborar el 

cuestionario. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos  

La recopilación de datos se llevará a cabo en noviembre de este año. Esta 

actividad se llevará a cabo 7 días consecutivos a la semana. Para cada enfermero 

especializado en los diferentes turnos de urgencias, donde se explicarán los 

objetivos del estudio para invitarlos a participar.  

Completar el cuestionario para cada profesional de enfermería tomará un 

promedio de 20 a 30 minutos. Al finalizar el trabajo de campo, se revisará cada 

perfil, evaluando la calidad del relleno, su completitud y se agrega la puntuación 

correspondiente.  

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS  

Para realizar un análisis estadístico de las variables de este estudio se aplicarán pruebas 

estadísticas descriptivas como frecuencia absoluta, frecuencia relativa y medidas de 

propensión central., además de algunas pruebas de correlación para verificar la hipótesis 
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de investigación. La información firmada en la recolección de datos será procesada en 

la última versión del paquete de soporte estadístico SPSS 23 y de manera automatizada.  

 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Para el estudio se considerarán los principios básicos de la bioética y los aspectos 

cubiertos son los cuatro principios básicos de autonomía, derechos no masculinos, 

intereses y justicia. Asimismo, será con fines de investigación únicamente por parte de 

la investigadora realizando las correcciones necesarias a sus colegas participantes en el 

estudio. Las acciones de los médicos y otros profesionales de la salud deben guiarse por 

estos principios (51). 

 

Principio de Autonomía, respetar la decisiones de las personas, son libres de expresarse 

sin presiones. Este principio es la base para el Consentimiento informado, ya que cada 

participante manifiesta su voluntad de ser parte del trabajo de investigación.(52). Cada 

participante tomó su propia decisión de ser parte del estudio actual, recibió la información 

necesaria sobre el estudio y dio su consentimiento completo e informado en 

consecuencia. 

  

Principio de Beneficencia, brindar el bienestar máximo al participante, el cual es la 

prioridad. Las acciones de todos los profesionales del campo médico se basan en este 

principio, ya que siempre buscan el bienestar de sus pacientes. Se informa a cada 

participante de los beneficios que se derivarán de este estudio, que pueden ser directos 

o indirectos (53).  

 

La no maleficencia, en un principio básico del sistema moral cuya definición es la 

prohibición de producir, intencional o imprudentemente, respetando siempre las 

creencias y tradiciones (54). 

Principio de Justicia, se basan en la equidad e igualdad para todos, sin preferencia ni 

discriminación de ningún tipo. Cada uno de los participantes es tratado con respeto (55). 
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III.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades  

 

ACTIVIDADES 

                                            2021 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema   x                  

Búsqueda bibliográfica    x x                

Preparación de la sección introducción: situación 

problemática, marco teórico referencial y antecedentes 

     x               

Preparación de la sección introducción objetivo de la 

investigación 

      x              

Preparación de la sección material y métodos; técnica 

instrumentos de recolección de datos 

       x x            

Preparación de la sección de material; aspectos 

bioéticos 

         x           

Preparación de la sección material y métodos; 

métodos de análisis de información 

          x          
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Preparación de aspectos administrativos del estudio            x x        

Preparación de anexos              x       

Aprobación de proyecto               x      

Trabajo en campo                x x    

Redacción del informe final: versión 1                  x   

Sustento de informe final                   x x 
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3.2 Recursos Financieros 

       

 

MATERIALES 

                                                       2022 

  S/. 

  Equipos  

  1 laptop 1500    1500 

   USB 30    30 

  Útiles de      

escritorio 

  

Lapiceros 2    2 

Hojas bond A4  20   20 

Material 

Bibliográfico 

  

Libros 60 60   120 

Fotocopia 50 30  20 100 

Impresiones  20 20  30 70 

Espiralados      

Otros   

Movilidad 10 100 10 10 40 

Alimentos  20 10  10 40 

Digitadora  50 40 10  100 

Imprevistos*   50 30 80 

TOTAL 1,740 280 70 100 2,190 
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ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

 

 

Variable 

 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Número de ítems 

 

Valor final 

Criterios para asignar 

valores 

 

estrés en las  

enfermeras 

ante la 

emergencia 

sanitaria del 

nuevo 

coronavirus   

 

 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza: 

Cualitativa. 

 

Escala de medición 

: 

Ordinal. 

 

Son las 

respuestas 

físicas y 

emocionales 

nocivas del 

personal de 

enfermería de 

un Hospital de 

Lima, que se 

producen 

cuando los 

requisitos del 

trabajo no 

coinciden con 

los recursos, 

las 

capacidades y 

las 

necesidades 

 

Percepción de 

amenaza, con la 

ansiedad, el 

malestar, la tensión 

emocional y la 

dificultad de 

adaptación 

resultantes en los 

profesionales de 

enfermería del 

servicio de 

emergencia en el 

Hospital III Suarez 

Angamos – 

Miraflores; el cual 

será evaluado por la 

Escala de Estrés en 

enfermería – The  

 

Ambiente físico 

 

 

Carga laboral 

 

6 ítems 

(1,25,27,28,30,34) 

 

 

  

 

 

 

 Alto  

   Medio  

 

 Bajo 

 

En cada ítem las 

posibles 

respuestas son: 

nunca (0), a veces 

(1) 

frecuentemente 

(2) y muy 

frecuentemente 

(3). Sumando las 

puntuaciones 

obtenidas en cada 

uno de ellos se 

obtienen un índice 

global cuyo rango 

se encuentra 

entre 0 y 102, de 

forma que a 

mayor puntuación 

mayor nivel de 

estresores. 

Ambiente 

psicológico 

 

 

 

 

 

Ambiente social 

Muerte y 

sufrimiento 

7 ítems 

(3,4,6,8,12,13,21) 

Preparación 

inadecuadas 

para afrontar las 

necesidades 

emocionales 

3 ítems 

(15,18,23) 

Falta de apoyo 

del personal 

3 ítems 

(7,11,16) 
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del trabajador 

(19). 

 

 

Nursing Stress 

Scale (NSS-siglas 

en inglés).  

Dudas del 

tratamiento 

Conflictos con 

los médicos 

Conflictos con 

otras enfermeras 

y supervisoras 

5 ítems 

(17,26,31,32,33)  

5 ítems 

(2,9,10,14,19) 

5 ítems 

(5,20,22,24,29) 

 

Alto: 69 -102 

 Medio: 35 – 68 

Bajo: 0-34 
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Variable 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Número 

de ítems 

 

Valor final 

 

Criterio

s para 

asignar 

valores 

Ansiedad en 

las enfermeras 

ante la 

emergencia 

sanitaria del 

nuevo 

coronavirus 

 

Tipo de 

variable según 

su naturaleza: 

Cualitativa  

 

Escala de 

medición: 

Ordinal 

 

Es un estado de 

inquietud, agitación 

o falta de ánimo, 

sentimientos de 

angustia que suele 

ser parte de 

diversas 

enfermedades 

particularmente 

enfermedades de 

índole mental y que 

dificulta llegar a un 

estado de 

tranquilidad, 

desencadenándose 

en respuestas 

fisiológicas, 

cognitivas, 

conductuales y 

asertivas o sociales 

Es un estado de inquietud, 

agitación o falta de ánimo, 

sentimientos de angustia que 

suele presentar el personal de 

enfermería en el servicio de 

emergencia del Hospital III 

Suárez Angamos – Miraflores. 

será evaluado ANSIEDAD DE 

BECK (BAI)  con los puntos de 

corte para clasificar el nivel de 

ansiedad como “mínima”, “leve”, 

“moderada” o “grave”, que se 

proporcionan en la adaptación 

española, son los especificados 

en la versión original. El Manual 

no ofrece una justificación 

apropiada de los puntos de corte 

establecidos para la versión 

original y tampoco justifica que 

sean apropiados para la versión 

adaptada. La muestra con la que 

se hizo el estudio de validez 

diagnóstica con la curva COR, 

pudiera ser poco representativa 

Cognitivo 

afectivo 

 

 

Somático 

 

✔ Entumecimiento 

muscular u 

hormigueo. 

✔ Acalorado 

✔ Con temblor en las 

piernas 

✔ Incapaz de 

relajarme 

✔ Con temor de que 

pase lo peor 

✔ Mareado 

✔ Con latidos del 

corazón fuertes y 

acelerados 

✔ Inestable 

✔ Atemorizado o 

asustado 

1 – 9 

10-21 

muy baja 

(00–21) 

Ansiedad 

moderada 

(22–35) 

Ansiedad 

severa (35 a 

más). 

0 a “en 

absoluto” 

1 a 

“levemen

te, no me 

molesta 

mucho” 2 

a 

moderad

amente , 

fue muy 

desagrad

able, pero 

podía 

soportarl

o” 3 a 

“severam

ente, casi 

no podía 

soportarl

o” 
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de la población a la que 

previsiblemente se va a 

administrar el test. 

✔ Nervios 

✔ Con sensación de 

asfixia 

✔ Con temblores en 

las manos 

✔ Inquieto o inseguro 

✔ Con miedo a perder 

control 

✔ Con sensación de 

ahogo 
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Anexo B. Instrumento de Recolección de Datos 

 
INSTRUMENTO   

I.PRESENTACIÓN:  

Buenos días soy estudiante de la Especialidad en Enfermería de Emergencia y   

Desastres de la Universidad María Auxiliadora, y estoy aquí para pedirle a usted su 

colaboración en poder recolectar ciertos datos que me permitan   conocer “Determinar el 

estrés y ansiedad en las enfermeras ante la emergencia sanitaria del nuevo coronavirus 

(covid19), en el hospital III Suárez Angamos – Miraflores 2022. Para ello, requiero su 

colaboración para responder el siguiente cuestionario, agradeciendo de antemano su 

participación. 

DATOS GENERALES: 

Edad: 

Sexo: F () M () 

 

INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE ESTRÉS LABORAL DE ENFERMERAS 

ESCALA «THE NURSING STRESS SCALE» 

INSTRUCCIONES  

A continuación encontrará una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en 

un servicio de un hospital. Indique marcando con una EQUIS (X) la frecuencia con que 

estas situaciones le han resultado estresantes en su actual servicio. 
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INSTRUMENTO ESCALA DE ANSIEDAD BAI 

I.PRESENTACIÓN:  

Buenos días soy estudiante de la Especialidad en Enfermería de Emergencia y   

Desastres de la Universidad María Auxiliadora, y estoy aquí para pedirle a usted su 

colaboración en poder recolectar ciertos datos que me permitan   conocer “Determinar el 

estrés y ansiedad en las enfermeras ante la emergencia sanitaria del nuevo coronavirus 

(covid19), en el hospital III Suárez Angamos – Miraflores 2022. Para ello, requiero su 

colaboración para responder el siguiente cuestionario, agradeciendo de antemano su 

participación. 

DATOS GENERALES: 

Edad: 

Sexo: F () M () 

II.INSTRUCCIONES GENERALES 

 

Se emplea el instrumento Cuestionario BAI-el cual fue creado en el año 1988, en 

España, por los científicos Beck Anxiety Inventory; Beck, Epstein, Brown y Steer.  

Estudios nacionales e internacionales han estudiado la validez y confiabilidad de la 

Cuestionario BAI para la valoración del nivel de ansiedad,  los cuales establecieron las 

21 interrogantes del instrumento.MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

BAI 

Por favor lea las siguientes afirmaciones cada una de ellas se valoró de 0 a 3 puntos 

que al sumar de manera directa cada ítem, se obtendrá una puntuación 13 entre el 

rango de 0 a 34; ayudando a valorar los síntomas somáticos de la ansiedad. 

 El valor de calificación es la siguiente: 

 0 = nada en absoluto. 

1 = levemente, no me molestó mucho. 

2 = moderadamente, fue muy desagradable pero podía soportarlo.  

3 = gravemente, casi no podía soportarlo 
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Anexo D. Hoja de Similitud 
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